
Rohrbacher Heimatfreunde e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft  

Name: _______________________ Vorname: ______________________

Geburtsdatum: __________________ 

Bei Partnermitgliedschaft (s. unten) 

Name  Partner______________________ Vorname:________________

Geburtsdatum des Partners: ______________________ 

PLZ __________ Wohnort: ______________________ 

Straße: ___________________________ Nr.: ________ 

Telefon-Nr.: ________________________________________________

E-Mail:   ___________________________________________________ 

Die Tätigkeit aller Vorstandsmitglieder ist ehrenamtlich. Um ihre Arbeit zu erleichtern und den 
regelmäßigen Eingang der Beiträge zu ermöglichen, werden die Mitgliedsbeiträge im Einzugsverfahren 
eingezogen. Wir bitten um Ihr Verständnis. 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermächtige die Rohrbacher Heimatfreunde e.V. bis auf Widerruf, den 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ € jährlich zum 15.08. von meinem Konto bei 
der:   

Name Bank: ______________________________

IBAN/Konto-Nr.: ____ ____ _____ ______ ______ ______ ____
einzuziehen. 

Die Mitgliedschaft beginnt am: _____________________

                                                             

  

Ort/Datum                                                                                    Unterschrift/en

______________________________________________________________________

PPPP


Kontaktdaten: 1. Vorsitzende: Martina Cappel, Auf dem Hochrech 3, 66386 St.Ingbert
                                                     Tel.Nr.: 06894/570874
                          e-Mail: info@heimatfreunde-rohrbach.de
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